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isección  tipo  A  intervenida  tras  implantación  de  stent  en  mesentérica  superiorype A dissection after a stent implant in superior mesenteric artery
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Figura 2.Paciente de 63 an˜os con antecedentes de hipertensión arterial y
besidad que ingresa por disección aórtica tipo A de Stanford con
fectación de los segmentos iniciales de tronco braquicefálico dere-
ho, carotídeo y subclavia izquierda, así como arteria mesentérica
uperior y arteria renal izquierda, ambas con presencia de trombo
ntraluminal, sin permeabilidad distal (ﬁg. 1).
Durante el ingreso presentó 4 deposiciones diarreicas, abdomen
evemente distendido aunque con peristaltismo conservado y sin
ignos de irritación peritoneal. La analítica mostró creatinina de
,8 mg/dl y lactatos de 2,85 mmol/l.
Ante estos hallazgos sugestivos de isquemia intestinal y una
magen clara de afectación de la arteria mesentérica superior (ﬁg. 2)
e decide la colocación inicial de una endoprótesis en la arte-
ia mesentérica superior. Tras la repermeabilización exitosa de la
isma  (ﬁg. 3), se procedió a su intervención quirúrgica realizán-
ose una sustitución valvular aórtica y de aorta ascendente según
écnica de Bentall de Bono modiﬁcada (Carboseal de 23 mm).
El paciente evolucionó satisfactoriamente, siendo dado de alta
in más  incidencias.Figura 1. Figura 3.
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